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し，冷凍状態で岡山大学歯周病態学分野に輸送した後，−80 ˚Cで保管した。  
  アテローム性プラーク：CEA施行時に外科的に摘出  
  歯周ポケットプラーク：歯周ポケット値の最深部にペーパーポイント（United 
Dental Manufactures）を挿入し採取  
  舌表面唾液：舌表面からForensic Swab（Sarsted AG & Co）を用いてスワブ法
にて採取  
3． 細菌DNAの抽出：各種サンプルからQIAamp DNA Microbiome Kit（Qiagen）を使用
し，細菌DNAを抽出した。なお，ホモジナイズの方法はシリカ入りチューブであ
るLysing Matrix Bに菌液を加え，Fast Prep 24（ともにMP Biomedicals）で振盪さ
せた。また，抽出したDNAは−80 ˚Cで保管した。  
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4． 次世代シークエンス（メタゲノム）解析：上記⒊で得られた細菌DNAから，16S rRNA 
遺伝子中の特定領域（1352 bp）をpolymerase chain reaction（PCR）法で増幅した。
その後，V3-4領域（ 460 bp）で次世代シークエンス解析を行い，各種サンプルの








7． 統計解析：統計解析は，Mann-Whitney U Testを用いて行い，統計学的有意水準は




群 間 に 有 意 な 差 が あ っ た 。 Control 群 と 比 較 し て Periodontitis 群 で は ，
Aggregatibacter actinomycetemcomitans 3菌株，Capnocytophaga ochracea 1菌株，



























12）や interferon gamma（ IFNγ）によるToll-like receptor 4（TLR4）発現増強に起因する
ことが報告されている。したがって，歯周病原細菌のLPSが，血行性伝播や，微小慢性
炎症による影響でC. acnesを介し，動脈硬化症の病態悪化に関与している可能性が示唆
された。  
【結論】 
アテローム性動脈硬化症の発症には，血行性に体内に侵入した口腔内細菌が直接影
響を及ぼすのではなく，歯周炎感染がアテローム性プラークのマイクロバイオームに
おいて細菌の生態系構成を変化させて間接的に関与している可能性が示唆された。  
 
